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1 Strukturreformer i hdlso- och sjukvardssektorn
1.1 Inledning

Den kinesiska halso- och sjukvardssektorn genomgar stora forandringar. En dldrande
befolkning i kombination med urbanisering, stigande inkomster och ett mer omfattande
sjukforsakringssystem driver efterfragan pa sjukvard. Manniskors krav pa vard av hog
kvalitet till Iag kostnad satter myndigheternas hantering av saval finansiering som
utbyggnad av hélso- och sjukvardssystemet pa sin spets. Kinesiska myndigheter tar
uppdraget pa allvar och har under det senaste aret lanserat en rad reformer som
fundamentalt andrar spelreglerna inom halso- och sjukvardssektorn. Malsattningen med
reformerna ar bland annat att langsiktigt |6sa finansieringsfragan, begransa korruptionen,
sanka priserna pa lakemedel och skapa en halso- och sjukvard med hog kvalitet och
tillganglighet. Tillvaxtanalys har tidigare rapporterat kring reformerna i halso- och
sjukvardssektorn.! Den har rapporten ger en uppdaterad bild av utvecklingen och
diskuterar ndgra av de nya utmaningar som tillkommit.

L China's Healthcare System - Overview and Quality Improvements, Tillvéixtanalys 2013.
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2 Nya riktlinjer for reformer

| samband med Nationella Folkkongressen 5-13 mars ar 2014 togs beslut om att 6ka
utgifterna for halso- och sjukvard. Regeringens budget for 2014 innehaller 6kade anslag
for hdlso- och sjukvard med 15,1 procent, vilket dr den storsta 6kningen av samtliga
budgetposter. De sammanlagda utgifterna for halso- och sjukvard berdknas for 2014
uppga till 303,8 miljarder RMB (ca 322,1 miljarder SEK). Fram till ar 2020 férvantas de
totala utgifterna vdaxa med 14 procent arligen och slutligen utgéra 7 procent av landets
BNP jamfort med 5,1 procent 2011. Sverige spenderade samma ar 9,5 procent av landets
BNP pa hélso- och sjukvard.

Kinesiska myndigheter presenterade dock redan ar 2009 en ny plan for reformer i hilso-
och sjukvardssektorn. Planen utlovade reformer inom ett mindre antal huvudomraden:
snabbare utbyggnad av ett grundldggande sjukférsakringssystem ocksa omfattande
grasrotsniva; framtagandet av ett system for essentiella ldkemedel; forbattrad tillgang till
offentliga hdlso- och sjukvardstjanster vilket dven omfattar utbyggnad av offentliga
sjukhus.

Den 13 december 2013 publicerade nio kinesiska ministerier gemensamt ett

policydokument riktat till provins- och lokalregeringar med riktlinjer for det fortsatta

reformarbetet. Totalt innehdll rapporten sex fokusomraden som arbetet ska rikta in sig
o 2

pa:

e Likemedelsinkdp — Den centraliserade upphandlingen ska forbattras. Aven en
Okad 6versyn av lakemedelsbolag och distributérer namns.

¢ Overvakning av medicinska institutioner och personal, samt standardisering av
medicinering — Fokuserar pa évervakning och bestraffning av de personer och
verksamheter som gor 6verutskrivningar av lakemedel eller pa annat satt agerar i
egenintresse.

e Statlig finansiering — Striktare regleringar och reformer i statligt finansierade
medicinska program. Kina siktar pa att kraftigt bygga ut sitt
socialforsakringssystem fram till ar 2020. Rapporten trycker pa att lokala
regeringar maste 6ka 6versynen for att forhindra bedragerier och sloseri.

e Granskning och tillstand fér mediciner och medicinsk utrustning — Ett storre
fokus bor enligt rapporten laggas pa att 6vervaka tillverkning och att sdkerstalla
produktsdkerheten.

o Likemedelspriser — Ett fortsatt arbete med att 6vervaka och reglera priser pa
lakemedel. Framforallt fokuserar rapporten pa generiska och essentiella
lakemedel. Malet &r att lakemedel och vard ska bli dverkomliga och rapporten
trycker darfor pa fortsatt priskontroll av lakemedel saval som medicinska tjanster.

e Utredning och atal mot oetiska och olagliga aktiviteter — Rapporten lyfter ett
fortsatt fokus pa den generella kampanjen mot korruption.

2 "Chinese Government Ministries Issue Opinion on Implementing Pharmaceutical Reform," Covington E-Alert
(3/3/2014)
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3 Sjukvardsforsakring

Sedan sjukvardsreformen presenterades 2009 har en snabb utbyggnad av
sjukforsakringssystemet skett. Ungefar halften av de totala utgifterna for halsoreformen
har anvants till att utoka den offentliga sjukforsakringen. Enligt officiella siffror omfattade
systemet 95 procent av alla kineser ar 2011. Dessa siffror tar dock inte hansyn till den
stora andelen flytande befolkning® i Kina som inte ar registrerade i systemet och darfor i
praktiken inte tacks av nagon forsakring.*

Tillaggs-
forsakring fran
foretag

Sarskild Kommersiell
grupp forsakring

Komplementerande PUIELRSGERIERGES
tjdnster forsakring

Grundlaggande Grundlaggande Nya kooperativa

Grundlaggande sjukvardsforsakring sjukvardsforsakrin medicinska
forsakring for anstallda g for stadsbor systemet for
stadsbor (UEBMI) (URBMI) landsbygden

Skyddsnat Offentlig medicinsk hjalp i stad och pa landsbygd

Figur 1. Kinas sjukvardsforsakringssystem.
Kdlla: Nationella halso- och familjeplaneringskommissionen, 2014.

Systemet bestar av flera nivaer dar det offentliga erbjuder en grundlaggande forsakring
som sedan kan kompletteras med andra forsakringar (Figur 1). Det finns sedan 2011 tre
olika grundforsakringar i Kina; den grundlaggande sjukvardsforsakringen for anstallda
stadsbor (UEBMI), grundldggande sjukvardsférsakring for stadsbor (URBMI) samt det nya
kooperativa medicinska systemet for landsbygden (NIRCMS). Forsakringssystemet for
anstadllda betalas till storsta delen av arbetsgivaren och ar mer omfattande an de andra
tva som framforallt finansieras av offentliga medel.

Ett problem har varit att ansvaret for de olika forsdkringarna tidigare legat pa olika
ministerier. Information om individer som ingar i de olika forsakringssystemen delas inte
mellan de olika ministerierna vilket har lett till dubbla utbetalningar till individer och
ineffektiv hantering. Under Nationella Folkkongressen i mars 2014 presenterades planer
pa att integrera de tva forsakringssystemen som bygger pa offentligt stod, URBMI och

3 Flytande befolkning syftar till migrantarbetare som dr skrivna (Hukou) pd landsbygden men som bor och
arbetar i stéiderna. Dessa har sina rdttigheter pa sin hemort, men saknar i praktiken mdéjlighet att utnyttja
dem.

4 http://www.theatlantic.com/china/archive/2013/09/universal-rural-health-care-in-china-not-so-
fast/279429/
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NIRCMS. P4 s& sitt kommer landsbygdsbor och arbetslésa i stiderna att omfattas av
samma forsakring. De arliga statliga bidragen for denna grundlaggande
sjukvardsforsakring ska hojas till 320 yuan per person och ar fran dagens 280 RMB.

4 Infrastruktur

Reformerna inom halso- och sjukvardssektorn har bevisligen varit effektiva for att ge
manniskor en grundldggande sjukvardsforsdkring. Samtidigt maste fler atgarder till for att
sjukvarden ska na alla. Ett problem idag ar att tillgdngen pa sjukhus, vardcentraler och
medicinsk personal ser valdigt olika ut i olika delar av landet (Figur 2). Att jamna ut
skillnader som dessa och garantera tillgangen pa vard over hela landet ar med andra ord
av stor betydelse. Malsattningen &r att lan eller stader med 6ver 300 000 invanare ska ha
minst ett sjukhus av niva tva-kvalitet samtidigt som sjukhus av niva tre-kvalitet i stader
ska hjalpa och stédja sjukhusen pa lansniva.®

Under 2012 paborjades ett reformeringsarbete pa sjukhus i 311 Ian och denna siffra har
nu utokats till 700. Malet &r att 50 procent av dessa ska ha genomfort reformer innan
slutet av 2014 och de resterande under ar 2015. Kvaliteten pa sjukhusen ska hdjas genom
att utbilda och tradna olika sorters sjukhus- och vardspersonal, forbattra och
implementera ett informationssystem, integrera halsoinformationssystem samt infora
system for behandling eller diagnostisering pa distans.’

Att privata investeringar i sjukhusbranschen ska ha en allt stérre roll har meddelats
tidigare och under varen har flera uppdateringar av reglerna skett. | april i ar gick NDRC ut
med direktiv att minska prisregleringarna inom privat sjukvard. Kinas statsrad har ocksa
meddelat lattnader for utlandska investeringar i sjukhussektorn. Bland annat ska antalet
geografiska platser dar investerare fran Hong Kong, Taiwan och Macau kan investera i,
och helt dga, sjukhus 6ka. Samtidigt meddelades ocksa att investerare fran andra lander
kommer ges majligheter att investera i omraden sasom Shanghai free trade zone mm.
Syftet med reformerna ar att locka fler investeringar till sektorn som éar i starkt behov av
utbyggnad for att mota den vaxande efterfragan. Malet ar att inom radande femarsplan
oka andelen privatfinansierad vard till 20 procent.?

® REPORT ON THE WORK OF THE GOVERNMENT, Delivered at the Second Session of the Twelfth National
People’s Congress on March 5, 2014

® Det finns tre huvudnivder med tre Gtféljande undergrupper som indikerar standarden pa sjukhus. Dessa dr 3,
2, 10och A, B, C. Hégst standard dr 3A.

7 Uttalande av Nationella hélso- och familjeplaneringskommissionen
http://www.moh.gov.cn/zhuzhan/zcjd/201404/41aeedf8e7c44ceeabbef3b00cd84c7c.shtml

8 http://www.wantchinatimes.com/news-subclass-cnt.aspx?id=20140111000027&cid=1201
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Figur 2. Sjukvardspersonal per 1000 invanare ar 2011.
Kdlla: China Health Statistic Yearbook 2012

5 Resultat

Enligt en undersokning gjord i oktober 2013 har allmanheten i Kina en starkt negativ syn
pa hélso- och sjukvardsreformerna. Ungefar 80 procent av de intervjuade sa att det ar
svart att fa tid hos en doktor och nastan 60 procent sa att det ar svarare nu an for fyra ar
sen da reformerna boérjade. Endast 20 procent av de tillfragade ansag att det blivit
enklare. 95 procent tyckte att det var for dyrt med sjukvard och 87 av dessa sa att
kostnaderna ar hogre an for fyra ar sedan. 27 procent av de tillfragade sa att de valde
bort inlaggning pa sjukhus pa grund av (74 procent) for hoga kostnader och (41 procent)
pa grund av svarigheterna att fa tillgang till en sangplats.

Problem med finansiering av sjukhus och brist pa ldkare har lett till stort missndje hos
befolkningen. Detta har tagit sig uttryck i ett 6kat antal incidenter och vald riktade mot
kinesiska ldkare. Fran ar 2002 har dessa incidenter 6kat med runt 23 procent per ar. | ett
normalsjukhus sker sddana incidenter i genomsnitt tva ganger i manaden.’ Detta &r
mycket allvarligt och har bérjat paverka kinesernas yrkesval. Grunden till problemen
ligger i bristen pa finansiering till sjukhusen och prissattningen pa lakemedel vilket
diskuteras nedan.

6 Utokade prisregleringar for lakemedel

Kina ar idag den tredje storsta marknaden globalt for Iakemedel och mellan 2008 och
2012 vaxte Kinas lakemedelsmarknad med 6ver 26 procent per ar. Framdver vantas
okningstakten sjunka nagot och fram till 2020 vantas lakemedelsindustrin vaxa med 13-15

oh ttp://www.theguardian.com/world/2013/dec/29/chinese-hospitals-violence-disputes
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procent arligen.'® Kinesiska myndigheter arbetar aktivt for att sinka priserna pa
lakemedel — bade for konsumenten och det pris sjukhusen betalar vid upphandling. Fokus
ligger pa generiska lakemedel och lakemedel dar patenten gatt ut men som fortfarande
tillverkas av den ursprungliga patentinnehavaren.

Den storsta delen av medicinerna koéps in genom centrala upphandlingar pa provinsniva.
Tillvagagangssattet 6ppnar manga mojligheter for korruption. Korruption sker dven i
verksamheterna ute pa sjukhusen. De offentligt dgda sjukhusen finansierar bara en
brakdel av deras verksamhet genom den offentliga budgeten. Ar 2011 kom endast 9
procent av intdkterna via statliga stéd, som kontrast stod forsaljning av lakemedel for
hela 40 procent av intakterna. Lakarna ar dessutom kraftigt underbetalda vilket skapar
incitament for 6verutskrivningar av lakemedel. Kostnaden for lakemedel uppgar till 40
procent av de totala utgifterna for halso- och sjukvarden i Kina, motsvarande siffra for
OECD ar 16 procent. En viktig anledning for att sanka priserna pa ldkemedel ar darfor att
forbattra finansieringen av sjukvardsystemet i stort.

En viktig reform for att géra varden mer 6verkomlig har varit den nationella policyn for
essentiella lakemedel (NPED) som lanserades 2009 med 6vergripande syfte att 6ka
tillgangligheterna och sanka priset pa essentiella mediciner. Den nationella listan for
essentiella lakemedel (EDL) omfattar idag mer an 500 ldkemedel. Forsaljningspriset for de
produkter som finns upptagna pa listan far inte 6verstiga priset pa motsvarande generiska
|lakemedel. Kinas nationella utvecklings- och reformkomission (NDRC) arbetar samtidigt
med att sdnka priserna pa de lakemedel som finns upptagna pa ersattningslistan for
lakemedel (RDL). Listan innehaller Iakemedel som kompenseras av staten och flera
lakemedel vars patent gatt ut men som fortfarande tillverkas av den ursprungliga
patentinnehavaren. Over de kommande &ren vintas det tilldtna prispaslaget for
lakemedel med utgangna patent sdnkas till maximalt 30 procent dver priset pa lokala
generiska produkter. Sammantaget kommer ett stort antal utlandska tillverkare marka att
den 6kande anvandningen av EDL leder till mindre efterfragan pa deras lakemedel
samtidigt som NDRC:s fortsatta prissankningar pa lakemedel upptagna pa RDL kommer
paverka foretagens intakter."!

Song Dacai, direktor pa prissattningsenheten for lakemedel vid Nationella utvecklings-
och reformskommissionen (NDRC), menar att utgangspunkten i prissattningen av de
lakemedel dar staten kontrollerar priset ar att det ska motsvara tillverkningskostnaden. |
februari 2013 uppdaterade NDRC for femte gangen de maximala forsaljningspriserna for
lakemedel upptagna pa EDL vilket innebar att 400 lakemedel fick ett justerat pris dar
priset i genomsnitt sanktes med 15 procent.™

| vissa fall har pristak pa grundlaggande ldkemedel lett till lagre tillgang och
kvalitetsbrister. Pa det har omradet sker dock betydande férandringar och NDRC
meddelade i maj i ar att man skrotar pristaket pa de 280 vasterlandska och 250 inhemska
mediciner som tidigare omfattades av prisrestriktionerna. De nya reglerna galler for

0 http://www.bcg.com.cn/en/newsandpublications/publications/reports/report20140123001.htm|
1 http://www.bcg.com.cn/en/newsandpublications/publications/reports/report20140123001.html
12 http://www.chinadaily.com.cn/bizchina/2013-01/08/content_16096064.htm
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vasterlanska mediciner med en kostnad under 3 RMB per dag och kinesiska lakemedel
med en daglig kostnad under 5 RMB. Syftet med regleringen ar att framija tillgdngen pa
billiga mediciner."

3 http://www.firstwordpharma.com/node/1208880#axzz32ydUyDn3
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7 Diskussion

Den kinesiska regeringen stravar efter att skapa stabila spelregler i hadlso- och
sjukvardssektorn. For att na dit krdvs omfattande reformer inom flera omraden.
Korruptionens framvaxt har gynnats av otillracklig finansiering och oklara regler for
prissattning av vard och ldkemedel. Att 16sa finansieringsfragan ar avgérande for att
komma till bukt med manga av problemen i den kinesiska sjukvarden. Trots 6kade anslag
till sjukvardssektorn ar den fortsatt underfinansierad och det kravs fler kallor till
finansiering. Privat kapital spelar en allt viktigare roll. Samtidigt kraver detta att
overvakning och regelverk hanger med i utvecklingen for att garantera patienternas
sakerhet.

Halsoreformen ar viktig inte bara for att fa en fungerande sjukvardssektor och trygga
sjukvard till befolkningen utan dven for att sdkra ekonomisk tillvaxt i Kina. Forst nar
manniskorna i Kina kan sluta oroa sig for att sjukhusbesok leder till stora pafrestningar pa
den egna ekonomin kan de spendera en stérre del av sin inkomst istallet for att spara.
Manga kineser forvantar sig att ojamnlikheter och oréattvisor i dagens system pa sikt
kommer l6sa sig, vilket staller hoga krav pa landets ledning. Pa detta satt &r en utbyggnad
av sjukvarden nara kopplad till bade den politiska och ekonomiska utvecklingen framéver.

Sjukvardsreformen har haft och kommer fa stor inverkan pa utlandska producenter. Bade
genom att ge nya majligheter, sdsom utlandska investeringar i sjukhus, men ocksd genom
exempelvis pristak pa lakemedel. Listor for ersattning och for essentiella lakemedel kan
verka positivt for lakemedelstillverkare da de kan innebara 6kad forsaljning, men kan
ocksa medféra mindre marginaler. Sjukvardsmarknaden i Kina kommer att véxa i storlek
men den storre delen av detta kommer ske i mindre sjukhus pa lokal niva. Utlandska
aktorer fokuserar framst pa den mest utvecklade delen av sjukvardsystemet.



